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Η μεταφορά εμβρύου στη φοράδα 
Π. Υψηλάντης 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η μέθοδος της μεταφοράς εμβρύου στη φο­
ράδα εφαρμόστηκε για πρώτη φορά πριν από 30 χρόνια. Με 
την εφαρμογή της βελτιώνεται σημαντικά ο ρυθμός αναπα­
ραγωγής, δημιουργούνται μοντέλα μελέτης θεμάτων φυ­
σιολογίας και παθολογίας της αναπαραγωγής, ενώ προάγε­
ται η γενετική βελτίωση του είδους. Η μέθοδος περιλαμβάνει 
τα ακόλουθα στάδια: Ι) Επιλογή των φοράδων δότη και δέ­
κτη εμβρύου. 2) Πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας 
στη φοράδα-δότη. Δεν έχει αναπτυχθεί ακόμη ένα αποτελε­
σματικό σχήμα που να εφαρμόζεται στην πράξη. 3) Συγ­
χρονισμός των οίστρων των φοράδων δότη και δέκτη. Οι δέ­
κτες χρησιμοποιούνται συνήθως κατά την αναπαραγωγική 
περίοδο, μπορούν ωστόσο να χρησιμοποιηθούν και κατά τον 
άνοιστρο, μετά από χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών 
τους ή ακόμη και χωρίς να έχει συγχρονιστεί ο οίστρος τους 
με εκείνον του δότη, μετά από κατάλληλη αγωγή. 4) Τεχνη­
τή σπερματέγχυση της φοράδας-δότη. 5) Συλλογή, εκτίμη­
ση και έκπλυση του εμβρύου. Για τη συλλογή του εμβρύου 
εφαρμόζεται συνήθως μη χειρουργική και σπάνια χειρουρ­
γική μέθοδος. Η εκτίμηση του εμβρύου περιλαμβάνει τον 
προσδιορισμό του εξελικτικού σταδίου ανάπτυξης του σε 
σχέση με την ημέρα συλλογής και την εκτίμηση της ποιό­
τητας του. Η έκπλυση του εμβρύου γίνεται με διαδοχική δίο­
δο του από τρεις αραιώσεις υγρού καλλιέργειας. 6) Μετα­
φορά του εμβρύου στη μήτρα της φοράδας-δέκτη. Εφαρμό­
ζονται χειρουργικές μέθοδοι (λαπαροτομή διαμέσου της 
λευκής γραμμής, λαπαροτομή διαμέσου του κενεώνα, λα-
παροσκοπική και διακολπική μέθοδος) ή μη χειρουργική 
μέθοδος (τεχνικές του ακάλυπτου και του καλυμμένου κα­
θετήρα) διαμέσου του τραχήλου. 
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Its application improves the reproduction rate, creates 
experimental models for the study of physiology and 
pathology of reproduction, while it promotes genetic 
improvement of the species. The method includes the 
following stages: 1) Selection of the donor and recipient 
mares. 2) Induction of multiple ovulation in the donor-mare. 
A reliable method that could be applied commercially has 
not been developed yet. 3) Synchronization of donor and 
recipient mares' estrus. Recipients are usually used during 
the breeding season, but can be used during anestrus or after 
surgical removal of their ovaries as well. Non-synchronized 
recipients may also be used after proper treatment. 4) 
Artificial insemination of the donor mare. 5) Collection, 
evaluation and washing of the embryo. Embryo is usually 
collected by non-surgical and rarely surgical methods. 
Embryo evaluation involves the assessment of its 
developmental stage in relation with the day of selection and 
its quality evaluation. Embryo washing is accomplished by 
its successive passage through three different dilutions of 
culture medium. 6) Embryo transfer in the uterus of the 
recipient mare. Surgical (midventral laparotomy, flank 
laporotomy, laparoscopic and transvaginal method) or non­
surgical (unguarded and guarded methods) transcervical 
methods are used. 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η μέθοδος της μεταφοράς εμβρύου έχει αναπτυχθεί 
ση μαντικά και βρίσκει εφαρμογή, εδώ και αρκετά χρονιά, 
τόσο στα παραγωγικά ζώα άσο και στα ζώα εργαστηρίου. 
Ωστόσο, η τεχνολογία της μεταφοράς εμβρύου στη φορά­
δα οεν αναπτύχθηκε σε παρόμοιο βαθμό, αφού ο συντη­
ρητισμός της κοινουνίας των εκτροφέων ίππων σε συνδυα­
σμό με ορισμένα τεχνικά προβλήματα και κάποιες ιδιαι­
τερότητες της φυσιολογίας του αναπαραγωγικού συστή­
ματος των ζιόων αυτιόν αποτέλεσαν τροχοπέδη στην εξέ­
λιξη της μεθόδου και τη διεύρυνση της πρακτικής εφαρ­
μογής της. 
Η πρώτη αναφορά επιτυχημένης χειρουργικής μετα­
φοράς εμβρύου σε ιπποειδή έγινε από τους Allen και 
Rowson το 1972'. Δύο χρόνια αργότερα, οι Oguri και 
Tsutsumi ανακοίνωσαν την επίτευξη των πρώτων κυοφο­
ριών μετά από διατραχηλική μεταφορά εμβρύου φοράδας2. 
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Η εφαρμογή της μεθόδου της μεταφοράς εμβρύου στον 
ίππο προσφέρει σημαντικά οφέλη στους εκτροφείς του εί-
οους. Συγκεκριμένα, δίνεται η δυνατότητα α) παραγο^γής 
απογόνων από εκλεκτές φοράδες-δότες, ακόμη και μεγά­
λης ηλικίας, οι οποίες δεν είναι σε θέση να κυοφορήσουν, 
β) ταχείας παραγωγής απογόνων από ζώα υψηλού γενετι­
κού δυναμικού, γ) χρησιμοποίησης νεαριόν φοράδοον. ηλι­
κίας 2 ετοον, ως δότες εμβρύων, γεγονός που επιτρέπει τη 
χρήση στην αναπαραγωγή ζώων, ένα χρόνο νωρίτερα απ' 
ό.τι συνήθως, δ) απόκτησης απογόνων από φοράδες με 
προβλήματα γονιμότητας, όπως π.χ. πρώιμους εμβρυϊκούς 
θανάτους, ε) συλλογής εμβρύων και αποστολής τους σε α­
πομακρυσμένους σταθμούς μεταφοράς εμβρύου και στ) 
χρησιμοποίησης φοράδων ως δοτιον εμβρύων, κατά την 
περίοδο που λαμβάνουν μέρος σε ιπποδρομίες, αγώνες υ­
περπήδησης εμποδίων, επιδείξεις κτλ., χ(ορίς να αναστέλ­
λονται οι αγωνιστικές τους δραστηριότητες. 
Η εφαρμογή της μεταφοράς εμβρύου στη φοράδα μπο­
ρεί επίσης να συμβάλει σημαντικά στη διάσωση των γηγε­
νών ελληνικών φυλών ίππου, όπως π.χ. των πόνυ της Σκύ­
ρου. Ήδη, η μέθοδος έχει χρησιμοποιηθεί για τη διάσω­
ση φυλών άγριων ιπποειδών (μεταφορά εμβρύων ίππου 
Πρεβάλσκι και ζέβρας Γκραντ σε φοράδες πόνυ)3. 
Η μεταφορά εμβρύου μεταξύ συγγενικών ειδών ιππο­
ειδών χρησιμοποιείται ως μέσο έρευνας προβλημάτων α­
ναπαραγωγής. Με τη μεταφορά εμβρύου όνου σε φορά-
δα-δέκτη επιτυγχάνονται μοντέλα μελέτης της αντιγονι-
κής ασυμβατότητας μεταξύ μητρικών και εμβρυϊκών ι­
στών
4
, των εμβρυομητρικών αλληλεπιδράσεων, καθώς και 
των εμβρυϊκών θανάτων ανοσολογικής αιτιολογίας". 
Ακόμη, η μεταφορά εμβρύου ίππου, σε συνδυασμό με 
τεχνικές διχοτόμησης του εμβρύου, χρησιμοποιείται για 
την παραγωγή μονοζυγωτικών διδύμων" ; η χρήση των ο­
ποίων μειώνει σημαντικά τον αριθμό των πειραματόζωων 
που απαιτούνται για την εκτίμηση το)ν αποτελεσμάτο>ν 
μιας έρευνας. 
Η μεταφορά εμβρύου συμβάλλει στη γενετική βελτίω­
ση του ίππου, δεδομένου ότι δίνει τη δυνατότητα επίσπευ­
σης της διαδικασίας επιλογής γεννητόρων με βάση τις α­
ποδόσεις των απογόνων τους (progeny test). Μπορεί να ε­
λεγχθεί, σε σύντομο χρονικό διάστημα, η γονιμότητα του 
σπέρματος επιβητορων, καθώς και τα αποτελέσματα ε­
ρευνών σχετικών με τη συντήρηση του"1'. 
Είναι σαφές ότι με τη μεταφορά εμβρύου στη φοράδα, 
και στα ιπποειδή γενικότερα, βελτιώνεται ο ρυθμός ανα­
παραγωγής τους με σημαντικά οφέλη και προιοθείται ου­
σιαστικά η διερεύνηση θεμάτων φυσιολογίας και παθο­
λογίας της αναπαραγωγής, καθώς και γενετικής βελτίω­
σης των ζοόων αυτών, 
ΣΤΑΔΙΑ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ 
Η μεταφορά εμβρύου στη φοράδα περιλαμβάνει τα α­
κόλουθα στάδια : 1) επιλογή των φοράδων δότη και δέκτη 
εμβρύου, 2) πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας στη 
φοράδα-δότη, 3) συγχρονισμός των οίστρων των φοράδων 
δέκτη και δότη, 4) τεχνητή σπερματέγχυση της φοράδας-
δότη, 5) συλλογή, εκτίμηση και έκπλυση του εμβρύου και 6) 
μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα της φοράδας-δέκτη. 
1. Επιλογή των φοράδων δότη και δέκτη εμβρύου 
Κατά την επιλογή μίας φοράδας ως δότη εμβρύου λαμ­
βάνονται υπόψη το κόστος της διαδικασίας, τυχόν περιο­
ρισμοί εγγραφής του πουλαριού που θα γεννηθεί στους γε­
νεαλογικούς καταλόγους της φυλής, η πιθανή αξία του 
πουλαριού, η χιλιομετρική απόσταση που χωρίζει τη φο­
ράδα από τον επιβήτορα που θα προσφέρει το σπέρμα του, 
η ηλικία της (κυμαίνεται από 2 έιος 17 έτη, αλλά προτιμώ­
νται ζοοα από 2 έως 8 ετών10), το αναπαραγωγικό ιστορικό 
της και η κατάσταση του γεννητικού της συστήματος. Το 
ζώο θα πρέπει να έχει ιστορικό φυσιολογικών ωοθηκικών 
κύκλων. Η κατάσταση του γεννητικού συστήματος ελέγχε­
ται με ψηλάφηση, κολποσκόπηση και υπερηχογραφία". 
Επιπλέον λαμβάνεται υλικό από το ενδομήτριο για κυττα­
ρολογική
12
, μικροβιολογική'1 και ιστολογική εξέταση14, θ α 
πρέπει να επιλέγονται ζώα με φυσιολογικό ενδομήτριο1'. 
Κατά την επιλογή μίας φοράδας ως δέκτη εμβρύου 
λαμβάνονται υπόψη η ηλικία (3 έως 1θ ετών), το σωματι­
κό βάρος (40Θ-550 kg), η σωματική διάπλαση γενικά, κα­
θώς και η διαμόρφωση της περινεϊκής χώρας και των μα­
στών ειδικότερα (οι οποίες θα πρέπει να είναι καλές), η 
συμπεριφορά (θα πρέπει να είναι ευάγωγη), το αναπα-
ραγοογικό ιστορικό και η κατάσταση του γεννητικού της 
συστήματος. Προτιμούνται φοράδες που είτε είναι νεαρές 
και δεν έχουν οχευτεί είτε έχουν ιστορικό φυσιολογικών 
κυοφοριών και τοκετών, αρκεί να έχουν παρέλθει 2 του­
λάχιστον μήνες από τον τελευταίο τοκετό1'1. Η φοράδα-δέ­
κτης θα πρέπει να παρουσιάζει φυσιολογικούς ωοθηκι­
κούς κύκλους, ενώ, κατ
1
 εξαίρεση, μπορούν να χρησιμο­
ποιηθούν ωοθηκεκτομημένες φοράδες, όπου εφαρμόζε­
ται ανάλογη μέθοδος συγχρονισμού των οίστρων δ έκτη-
δότη
1 1 4
. Η εξέταση του γεννητικού συστήματος γίνεται ό­
πως και για την επιλογή των φοράδων-δοτών. Επιλέγονται 
ζώα που δεν παρουσιάζουν κάποιο πρόβλημα που θα ε­
πηρέαζε την ομαλή εξέλιξη της εγκυμοσύνης. 
Σε ό,τι αφορά την αναλογία των σωματικών μεγεθών 
δέκτη - δότη, ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι θα 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη, δεδομένου ότι επηρεάζει το 
μέγεθος του νεογέννητου"", ενώ άλλοι έχουν αντίθετη ά­
ποψη
21
. 
2. Πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας στη φορά­
δα-δότη 
Ο ρυθμός αναπαραγωγής στον ίππο περιορίζεται ση­
μαντικά από το μικρό αριθμό ωοθυλακιορρηξιών ανά ω­
οθηκικό κύκλο (κατά κανόνα μία και σπάνια δύο) και την 
ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2000, 51(1) 
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αδυναμία της μήτρας της φοράδας να φέρει βιώσιμα δί­
δυμα έμβρυα. Η πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας 
στο δότη, με επακόλουθο την αύξηση του αριθμού των πα­
ραγόμενων εμβρύων ανά ωοθηκικό κΰκλο, και η μεταφο­
ρά των εμβρύων σε ισάριθμους δέκτες θα πρόσφερε λύση 
στο πρόβλημα. Ωστόσο, δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισμένη 
η σχέση του αριθμού των παραγόμενων εμβρύων ανά ωο­
θηκικό κύκλο με το ποσοστό των κυοφοριών. Ορισμένοι 
ερευνητές αναφέρουν ότι το ποσοστό κυοφοριών από με­
ταφορά εμβρύων που συλλέγονται μετά από φυσική διπλή 
ωοθυλακιορρηξία ή πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορ-
ρηξίας, δε διαφέρει από εκείνο μετά από μεταφορά εμ­
βρύου που προέρχεται από απλή (οοθυλακιορρηξία", ενοά 
άλλοι αναφέρουν ότι είναι μικρότερο23'24. 
Οι προσπάθειες πρόκλησης πολλαπλής ωοθυλακιορ-
ρηξίας στη φοράδα δεν είχαν, μέχρι σήμερα, ικανοποιη­
τικά αποτελέσματα. Η χορήγηση ιππείου χοριακής γονα-
δοτροπίνης (CEG,) στη φοράδα δεν οδήγησε σε πολλα­
πλή ωοθυλακιορρηξία, λόγω της αποκλειστικά ωχρινο-
τρόπου δράσης που ασκεί στο ζώο αυτό
252(\ Η χορήγηση 
εκχυλίσματος υπόφυσης ίππου (EPE) αύξησε σε 2-4 τον 
αριθμό ίων ωοθυλακιορρηξιών ανά ωοθηκικό κύκλο, όχι 
όμως και τον αριθμό των συλλεγόμενων εμβρύων. Συγκε­
κριμένα, χορηγούνταν καθημερινά 40 mg EPE, ενδομυϊ­
κά, από την 5η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία (ρ.ο.) μέ­
χρι τη διαπίστωση δύο τουλάχιστον ωοθυλακίων διαμέ­
τρου >35 mm, οπότε εγχέονταν 3.300 IU ανθρο^πινης χο-
ριακήςγοναδοτροπίνης (hCG) ενδομυϊκά, ενώ την 5η και 
την 6η ημέρα ρ.ο. εγχέονταν 10 mg προσταγλανδίνης F2a 
(PGF2a), ενδομυϊκά'". Η χορήγηση παρασκευάσματος 
χοίρειας ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH-P) δεν είχε ε­
πίσης αξιόλογα αποτελέσματα2^31. Ένα σχήμα που δοκι­
μάστηκε ήταν η χορήγηση 5 mg PGF2a, ενδομυϊκά την 5η 
και 6η ημέρα ρ.ο. και 8,16 ή 32 mg FSH, ενδομυϊκά, κάθε 
12 ώρες, από την 6η ημέρα μέχρι τη διαπίστωση ωοθυλα-
κίου με διάμετρο >40 mm. Ένα άλλο σχήμα περιλάμβα­
νε τη χορήγηση PGF 2a την 3η, 4η, 5η και 6η ημέρα και 
FSH, κάθε 12 ώρες, από την 3η ημέρα μέχρι τη διαπίστωση 
ωοθυλάκιου με διάμετρο >40 mm. Τέλος, η ανοσοποίηση 
των φοράδων έναντι της ανασταλτίνης οδήγησε σε πολ­
λαπλή ωοθυλακιορρηξία, όχι όμως και σε αύξηση του α­
ριθμού των συλλεγόμενων εμβρύων3233. 
Με δεδομένο ότι δεν έχει αναπτυχθεί, ακόμη, ένα α­
ξιόπιστο σχήμα πρόκλησης πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας 
στη φοράδα, η μέθοδος δεν εφαρμόζεται στην πράξη, πα­
ρά μόνο σε ερευνητικό επίπεδο. 
3. Συγχρονισμός των οίστρων των φοράδων δέκτη και δότη 
Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες για την 
επιτυχή μεταφορά εμβρύου στη φοράδα, είναι η αντιστοι­
χία της λειτουργικής κατάστασης της μήτρας της φοράδας-
δέκτη με την ηλικία του εμβρύου που θα δεχτεί. Κατά συ­
νέπεια, θα πρέπει να συγχρονίζεται ο οίστρος του δέκτη 
με εκείνον του δότη. Όταν η ωοθυλακιορρηξία του δέκτη 
πραγματοποιείται 1 ημέρα πριν έως και 3 ημέρες μετά από 
εκείνη του δότη, επιτυγχάνονται τα υψηλότερα ποσοστά 
κυοφοριών
34
 ^ 
Όπου υπάρχει δυνατότητα τήρησης μεγάλου αριθμού 
φοράδοϋν-δεκτοσν για την εφαρμογή ενός προγράμματος 
μεταφοράς εμβρύου, επιλέγεται η φοράδα της οποίας ο οί­
στρος διαπιστώνεται ότι είναι συγχρονισμένος με εκείνον 
του δότη. Σε αντίθετη περίπτωση, συγχρονίζονται οι οί­
στροι τους μετά από ορμονική αγωγή. Οι φοράδες-δ έκτε ς 
χρησιμοποιούνται συνήθως κατά την αναπαραγωγική πε­
ρίοδο, μπορούν ωστόσο να χρησιμοποιηθούν και κατά τον 
άνοιστρο, μετά από χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών 
τους ή ακόμη και χωρίς να έχει συγχρονιστεί ο οίστρος 
τους με εκείνον του δότη, μετά από κατάλληλη αγωγή. 
α) Συγχρονισμός των οίστρων φοράδων κατά την αναπα­
ραγωγική περίοδο 
ί) Χορήγηση προσταγλανοίνης F^OL ή συνθετικού αναλόγου 
της 
Η πιο απλή μέθοδος πρόκλησης οίστρου, σε φοράδες 
σε δίοιστρο, είναι η εφάπαξ χορήγηση 5 mg PGF2a, ενδο­
μυϊκά ή συνθετικού αναλόγου της, όπο)ς π.χ. κλοπροστε-
νόλης στη δόση των 250 μg, ενδομυϊκά οπότε προκαλείται 
ο^χρινόλυση εντός 3 έως 5 ημερών37. Η αγωγή είναι απο­
τελεσματική από την 5η ημέρα ρ.ο.. 
Για το συγχρονισμό των οίστρων φοράδων, σε οποιο­
δήποτε στάδιο του ωοθηκικού κύκλου, εφαρμόζεται το α­
κόλουθο σχήμα: χορηγούνται δύο δόσεις PGF^a ή συνθε­
τικού αναλόγου της, με διαφορά 14-15 ημερο5ν, ενο) 5 η­
μέρες μετά τη 2η χορήγηση εγχέονται 2000-2500 IU hCG, 
ενδοφλέβια
40
. Η ωοθυλακιορρηξία πραγματοποιείται 6-9 
ημέρες μετά από τη 2η έγχυση PGF2a ή 72 ώρες μετά από 
την έγχυση hCG41. 
ü) Χορήγηση GnRH ή συνθετικού αναλόγου της 
Η ενδομυϊκή χορήγηση απελευθερωτικού παράγοντα 
γοναδοτρόπων ορμονών (GnRH) ή συνθετικού αναλόγου 
του, όπως π.χ. της buserelin, προκαλεί στη φοράδα έκκρι­
ση ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH). Η χορήγηση αρχίζει α­
πό τη 2η ημέρα του οίστρου ή μόλις διαπιστωθεί ιοοθυλά-
κιο διαμέτρου >35 mm και επαναλαμβάνεται κάθε 12 ώ­
ρες, οπότε προκαλείται ωοθυλακιορρηξία 45,6± 15,2 ώ­
ρες μετά την πρώτη έγχυση42. Αν και η μέθοδος είναι αρ­
κετά αποτελεσματική, έχει το μειονέκτημα ότι απαιτού­
νται τουλάχιστον 4 εγχύσεις. Η τοποθέτηση υποδόριων εμ-
φυτευμάτων GnRH, μπορεί να αποδειχτεί στο μέλλον 
πρακτική λύση
43
. 
Hi) Χορήγηση προγεσταγόνων 
Το προγεσταγόνο altrenogest μπορεί να χρησιμοποι­
ηθεί για το συγχρονισμό των οίστρων στο ακόλουθο σχή­
μα: τοποθετούνται ενδοκολπικά για 8 ημέρες σπόγγοι ε-
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μποτισμένοι με 0,5 g altrenogest. Μόλις αφαιρεθούν, χο­
ρηγείται PGF2a ή συνθετικό ανάλογο της με αποτέλεσμα 
την πρόκληση οίστρου 3,8± 1,0 ημέρες αργότερα. Έξι η­
μέρες μετά από τη χορήγηση προσταγλανδίνης, μπορεί να 
εγχυθεί hCG, οπότε προκαλείται ωοθυλακιορρηξία 96 ώ­
ρες αργότερα.
444
· Εναλλακτικά, το altrenogest μπορεί να 
χορηγηθεί per os, στη δόση των 0,044 mg/kg Σ.Β./ημέρα 
για 15 ημέρες. Ο οίστρος και η ωοθυλακιορρηξία προκα­
λούνται 3,4± 1,9 και 8,8±2,2 ημέρες μετά το τέλος της α­
γωγής, αντίστοιχα
46
. 
iv) Χορήγηση συνδυασμού προγεστερόνης - οιστραδιόλης 
Ένα ορμονικό σχήμα συγχρονισμού οίστρων με καλά 
αποτελέσματα είναι το ακόλουθο: χορηγούνται 150 mg 
προγεστερόνης και 10 mg οιστραδιόλης-17β ενδομυϊκά, 
καθημερινά για 10 ημέρες, ενώ την τελευταία ημέρα, χο­
ρηγείται PGF2a. Η ωοθυλακιορρηξία πραγματοποιείται 
10-12 ημέρες μετά το τέλος της αγωγής47. Αν και επιτυγ­
χάνεται ικανοποιητικός συγχρονισμός των οίστρων, η μέ­
θοδος είναι χρονοβόρα. 
β) Συγχρονισμός των οίστρων φοράδων κατά τον άνοιστρο 
Προσπάθειες για συγχρονισμό των οίστρων φοράδων 
σε άνοιστρο, με συνδυασμό ορμονικής αγωγής και τεχνη­
τής ρύθμισης της φωτοπεριόδου δεν είχαν καλά αποτελέ­
σματα454". Έχει προταθεί η χρησιμοποίηση φοράδων-δε-
κτών σε άνοιστρο, εφόσον χορηγείται σε αυτές 
altrenogest, per os, καθημερινά ώσπου η συγκέντροχτη της 
προγεστερόνης στο αίμα να υπερβεί τα 4 ng/ml ορού49. 
γ) Χρησιμοποίηση ωοθηκεκτομημένων δεκτών 
Το υψηλό κόστος διατήρησης μεγάλου, πολλές φορές, 
αριθμού φοράδων ως πιθανίόν δεκτών, λόγω της ύπαρξης 
δυσκολιών συγχρονισμού των οίστρων τους, αποτελεί ένα 
σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα για την εφαρμογή ε­
νός προγράμματος μεταφοράς εμβρύου. Για την αντιμε­
τώπιση αυτού του προβλήματος έχει προταθεί η χρησιμο­
ποίηση ωοθηκεκτομημένων φοράδων δεκτών. Έτσι, μπο­
ρούν να αφαιρεθούν χειρουργικά οι οοοθήκες τους και να 
χορηγούνται 300 mg προγεστερόνης σε ελαιώδες έκδοχο 
την ημέρα, ενδομυϊκά για 5 ημέρες πριν από τη μεταφορά 
του εμβρύου17 ή 22-25 mg altrenogest την ημέρα, per os για 
6-7 ημέρες πριν από τη μεταφορά1819. Η αγωγή αυτή θα 
πρέπει να συνεχίζεται μέχρι την 100η-150η ημέρα της ε­
γκυμοσύνης, οπότε τη διατήρηση της εγκυμοσύνης ανα­
λαμβάνουν οι ορμόνες του πλακούντα'11. Το ποσοστό κυο­
φοριών που επιτυγχάνεται από τους δέκτες που λαμβά­
νουν προγεστερόνη δε διαφέρει από εκείνο φοράδων δε­
κτών με ακέραιες ωοθήκες17. 
δ) Χρησιμοποίηση μη συγχρονισμένων δεκτών 
Η χρησιμοποίηση ως δεκτών, φοράδων, στις οποίες η 
ωοθυλακιορρηξία είχε συμβεί αρκετές ημέρες πριν από 
εκείνη του δότη, είναι συνήθως ανεπιτυχής". Ωστόσο, σε 
περιπτώσεις όπου η ωοθυλακιορρηξία στους δέκτες πραγ­
ματοποιείται 5-6 ημέρες μετά από εκείνη του δότη, η κα­
θημερινή χορήγηση προγεσταγόνων από την ημέρα της ω-
οθυλακιορρηξίας μπορεί να αυξήσει το ποσοστό κυοφο­
ριών
5152
. 
4. Τεχνητή σπερματέγχυση του δότη 
Διενεργείται τεχνητή σπερματέγχυση στο δότη με νω­
πό ή συντηρημένο με ψύξη ή κατάψυξη σπέρμα με σκοπό 
την παραγωγή εμβρύου για μεταφορά. Η σπερματέγχυση 
γίνεται εφόσον διαπιστωθεί ωοθυλάκιο με διάμετρο >35 
mm και επαναλαμβάνεται κάθε δεύτερη ημέρα μέχρι την 
ωοθυλακιορρηξία. Όπου υπάρχει δυνατότητα μίας μόνο 
σπερματέγχυσης, αυτή μπορεί να διενεργηθεί 48 ώρες 
πριν έως και 12 ώρες μετά την ωοθυλακιορρηξία. Η τε­
λευταία μπορεί να επισπευσθεί με τη χορήγηση 2000-2500 
IU hCG, ενδοφλέβια, οπότε προκαλείται ωοθυλακιορρη­
ξία 24-48 ώρες μετά την έγχυση53. Σε κάθε δόση σπέρμα­
τος θα πρέπει να περιέχονται τουλάχιστον 500x10"σπερ­
ματοζωάρια με προοδευτική κίνηση'4. 
Η τακτική ψηλάφηση και υπερηχογραφική διερεύνη­
ση των ωοθηκών είναι καθοριστική για τον ακριβέστερο 
δυνατό προσδιορισμό του χρόνου ωοθυλακιορρηξίας. Ο 
τελευταίος είναι σημαντικός για την επιτυχία της σπερμα­
τέγχυσης, τον καθορισμό της ηλικίας του εμβρύου και τον 
έλεγχο του συγχρονισμού των οίστρων δ έκτη-δότη. Η ε­
ξέταση θα πρέπει να επαναλαμβάνεται αρχικά καθημερι­
νά και όταν πλησιάζει η ωοθυλακιορρηξία κάθε 8 ώρες. 
5. Συλλογή, εκτίμηση και έκπλυση του εμβρύου 
Συλλογή του εμβρύου 
Το γονιμοποιημένο ωάριο εισέρχεται στην κοιλότητα 
της μήτρας της φοράδας την 5η (στο στάδιο του μοριδίου) 
ή την 6η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία (στο στάδιο του 
μοριδίου ή της πρώιμης βλαστοκύστης)25556. Συνήθως, η 
συλλογή του γίνεται την 7η ημέρα57, μπορεί όμως να γίνει 
και την 8η ή 9η. Ωστόσο, έμβρυα 9 ημερών είναι λιγότερο 
βιώσιμα κατά τη μεταφορά τους. Οι μέθοδοι συλλογής του 
εμβρύου είναι α) η μη χειρουργική και β) η χειρουργική. 
α) Μη χειρουργική μέθοδος 
Η μέθοδος συνίσταται στην έκπλυση της μήτρας, μετά 
από εισαγωγή σε αυτήν καθετήρα διαμέσου του τραχήλου, 
και την αναζήτηση στη συνέχεια του εμβρύου στο υγρό έκ-
πλυσης. Για την έκπλυση μπορεί να χρησιμοποιηθεί i) α­
νοικτό ή ii) κλειστό κύκλωμα διακίνησης υγρών. 
i) Ανοικτό κύκλωμα διακίνησης υγρών 
Χρησιμοποιείται καθετήρας συλλογής εμβρύων από πο­
λυαιθυλένιο τύπου Rusch 24 CH, διαμέτρου 8 mm ή τύπου 
Foley 30 French Gauge διπλής διόδου με αεροθάλαμο 30 ή 
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75 ml (ανάλογα με το μέγεθος του ζώου) και μήκος 132 cm. 
Το υγρό έκπλυσης αποτελείται από τον τροποποιημένο 
ορό Dulbecco^ Phosphate Buffered Saline (DPBS) (pH: 
7-7,5, 280-290 mOsms) στον οποίο περιέχεται 1% ορός 
εμβρύου μόσχου (FCS) αδρανοποιημένος με θερμότητα 
(56"Cx30 min) ή 1% βόεια οροαλβουμίνη (BSA). Κατά 
καιρούς, έχουν χρησιμοποιηθεί διαφορετικές συγκε­
ντρώσεις FCS (l-S%yBa8S9, ενώ είναι δυνατόν ακόμη και 
να παραλειφθεί™. Επιπλέον, προστίθεται στον ορό 1 ml 
θειικής καναμυκίνης 1,25% / 1 It DPBS. Εναλλακτικά, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί Ringer's Lactated Solution ως 
υγρό έκπλυση ς*". 
Η ποσότητα του υγρού, που συνήθως χρησιμοποιείται 
σε κάθε έκπλυση, είναι 1 It'1 ":, αν και η χρήση 300-400 ml έ­
χει επίσης καλά αποτελέσματα'5. Οι Fleury και συν. πρό­
τειναν τη χρήση 500, 250 και 250 ml για την 1η, 2η και 3η 
έκπλυση της μήτρας, αντίστοιχα3. Ωστόσο, η ποσότητα του 
υγρού έκπλυσης δε θα πρέπει να προκαθορίζεται, δεδο­
μένου ότι είναι ανάλογη του μεγέθους της μήτρας του ζ(όου. 
Το υγρό έκπλυσης, διοχετεύεται στη μήτρα, διαμέσου 
του καθετήρα, ώοπον αυτή να πληρωθεί, και στη συνέχεια 
παροχετεύεται σε γυάλινο ογκομετρικό σωλήνα (κύλινδρο 
συλλογής) με τη βοήθεια της βαρύτητας. Η παροχέτευση 
υποβοηθείται με ήπιες μαλάξεις της μήτρας διαμέσου του 
απευθυσμένου. Η διαδικασία της έκπλυσης επαναλαμβά­
νεται δύο φορές. Στη συνέχεια, το υγρό έκπλυσης μεταφέ­
ρεται στο εργαστήριο, όπου αναζητείται το έμβρυο. 
Στο εργαστήριο, το υγρό έκπλυσης διηθείται σε φίλτρο 
με πόρους 75 μιτι το οποίο είναι τοποθετημένο στη βάση 
αποστε ιρω μένου δοχε ίου ( δοχε ίο συλλογή ς ε μβρύων ) που 
φέρει στη βάση του έξοδο με διακόπτη ελέγχου ροής. Το 
έμβρυο συγκρατείται στους πόρους του φίλτρου. Το πε­
ριεχόμενο του δοχείον παροχετεύεται ώσπου η στάθμη 
του υγρού να φτάσει σε ύψος 0,5 cm από το φίλτρο. Στη 
συνέχεια, το περιεχόμενο κενώνεται σε τρυβλίο Petri, ό­
που αναζητείται το έμβρυο. Η αναζήτηση γίνεται σε στε­
ρεοσκόπιο σε μεγέθυνση 15χ, η οποία στη συνέχεια αυξά­
νει, υπό στείρες συνθήκες σε μονάδες οριζόντιας νηματι­
κής ροής αέρα (Laminar Air Flow Units). 
ii) Κλειστό κύκλωμα διακίνησης υγρών 
Στο κλειστό κύκλοομα διακίνησης υγροόν, το υγρό έκ­
πλυσης περιέχεται σε πλαστικό περιέκτη (3-5 It), ο οποίος 
είναι συνδεδεμένος, διαμέσου ελαστικού σωλήνα από πο­
λυαιθυλένιο (σωλήνας παροχής), με το ελεύθερο άκρο του 
καθετήρα συλλογής εμβρύων. Στο ίδιο άκρο είναι συνδε­
δεμένος, μετά από παρεμβολή ελαστικού προσαρμοστή σε 
σχήμα "Υ", δεύτερος ελαστικός σωλήνας (σωλήνας παρο­
χέτευσης), ο οποίος καταλήγει απευθείας στο δοχείο συλ­
λογής εμβρύων. Το υγρό έκπλυσης της μήτρας της φορά­
δας, που συνήθως χρησιμοποιείται, αποτελείται από φυ­
σιολογικό ορό στον οποίο προσθέτονται 6% συμπλήρωμα 
υγρού έκπλυσης του Rob Pashen, τύπου 5ΟΧ και 3% FCS. 
Το υγρό έκπλυσης, διοχετεύεται στη μήτρα διαμέσου 
του σωλήνα παροχής και του καθετήρα, ώσπου αυτή να 
πληρωθεί, ενώ στη συνέχεια παροχετεύεται διαμέσου του 
σωλήνα παροχέτευσης και διηθείται απευθείας από το 
φίλτρο συλλογής εμβρύων. Η έκπλυση επαναλαμβάνεται 
δύο φορές. Στο τέλος της διαδικασίας, διατηρείται η στάθ­
μη του υγρού σε ύψος 0,5 cm από το φίλτρο, εν<χ> το δοχείο 
συλλογής εμβρύων αποσυνδέεται από το υπόλοιπο κύ­
κλωμα και οδηγείται στο εργαστήριο για την αναζήτηση 
του εμβρύου. 
Με την εφαρμογή του "κλειστού κυκλο5ματος" διακί­
νησης υγρών παρέχονται τα ακόλουθα πλεονεκτήματα: ε­
λαχιστοποιείται η πιθανότητα επιμολύνε ων του υγρού έκ­
πλυσης, μειώνεται η πιθανότητα προσκόλλησης του εμ­
βρύου στην επιφάνεια των σοΛήνων συλλογής και επι­
σπεύδεται η διαδικασία ανεύρεσης του εμβρύου. 
Μετά από τη διαδικασία συλλογής του εμβρύου, με ο­
ποιοδήποτε από τα παραπάνοο κυκλώματα, χορηγείται στη 
φοράδα PGF2a ή συνθετικό ανάλογο της, προκειμένου να 
επιστρέψει το ζώο σε οίστρο και να αποφευχθεί η ελάχι­
στη πιθανότητα κυοφορίας από εξέλιξη εμβρύου που πι­
θανούς δε συλλέχθηκε. 
Τα ποσοστά συλλογής εμβρύων που αναφέρονται σε 
σχετικές μελέτες ποικίλλουν σημαντικά και επηρεάζονται 
από διάφορους παράγοντες. Οι κυριότεροι από αυτούς εί­
ναι η ημέρα συλλογής του εμβρύου (62%, 76%, 74% και 
81% τις ημέρες 6η, 7η, 8η και 9η, αντίστοιχα' ), η γονιμό­
τητα και η ηλικία του δότη (34% για μεγάλης ηλικίας και 
μειούμενης γονιμότητας φοράδες έναντι 56% για νεαρές 
και υψηλής γονιμότητας φοράδες23), η γονιμότητα του 
σπέρματος που χρησιμοποιήθηκε για τη σπερματέγχυση 
του δότη, οι μέθοδοι επεξεργασίας του σπέρματος (78%, 
62% ή 48% για σπέρμα αναραίωτο, αραιωμένο με αραί-
οπικό με βάση το αποβουτυρωμένο γάλα ή τα EDTA - λα-
κτόζη, αντίστοιχα"
4), οι μέθοδοι συντήρησης του σπέρματος 
(65%, 50% και 59% για σπέρμα νωπό, συντηρημένο στους 
20°C και 5°C, αντίστοιχα*), ο αριθμός των ωοθυλακιορρη-
ξιών ανά ωοθηκικό κύκλο (53% για φοράδες με απλή ω-
οθυλακιορρηξία έναντι 106% για φοράδες με διπλή"), η 
ποσότητα του υγρού έκπλυσης (47% για 300-400 ml υγρού 
έκπλυσης/έκπλυση3\ 64% για 500, 250 και 250 ml στην 1η, 
2η και 3η έκπλυση, αντίστοιχα"3) και ο τύπος κυκλώματος 
διακίνησης υγρών που επιλέγεται κατά τη συλλογή των εμ-
βρύοον (το κλειστό κύκλωμα υπερτερεί έναντι του ανοι­
κτού
43). 
β) Χειρουργική μέθοδος 
Η χειρουργική μέθοδος συλλογής εμβρύου στη φοράδα 
παρουσιάζει πολλές δυσκολίες και εγκυμονεί κινδύνους 
για το ζώο, γι
5
 αυτό και η εφαρμογή της περιορίζεται σε ε­
ρευνητικό επίπεδο ή στη συλλογή εμβρύων πρώιμου εξε­
λικτικού σταδίου (μορίδια) από τους ωαγωγούς. Εκτελεί-
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ται οπισθομφαλική λαπαροτομή κατά μήκος της λευκής 
γραμμής με το ζώο σε γενική αναισθησία. Η μέθοδος συ­
νίσταται στην έκπλυση του συστοίχου με την ωοθήκη όπου 
έγινε η ωοθυλακιορρηξία ιυαγωγού, με φορά από τον κώ-
δίονα προς το κέρας της μήτρας, και στην αναζήτηση του 
εμβρύου στο υγρό έκπλυσης. Για το σκοπό αυτό, εισάγε­
ται γυάλινος κεκαμμένος σωλήνας διαμέτρου 8 mm, δια­
μέσου μικρής τομής, στο άκρο του κέρατος της μήτρας με 
κατεύθυνση προς τον ωαγοογό, όπου και συγκρατείται με 
κυκλοτερή περιμετρική ραφή. Το ελεύθερο άκρο του σω­
λήνα καταλήγει σε γυάλινο αποστειρωμένο δοχείο συλ­
λογής. Διαμέσου αμβλείας βελόνας 18 G, η οποία εισάγε­
ται στο ωοθηκικό άκρο του ωαγωγού με φορά προς το κέ­
ρας της μήτρας ή διαμέσου πλαστικής προέκτασης η οποία 
εισάγεται από τον κώδωνα, διοχετεύονται με σύριγγα 30-
50 ml υγρό έκπλυσης, τα οποία συλλέγονται από τον κε-
καμμένο σωλήνα στο δοχείο συλλογής2""5. Στη συνέχεια, 
το υγρό έκπλυσης μεταφέρεται στο εργαστήριο για την α­
ναζήτηση του εμβρύου. Το υγρό έκπλυσης που χρησιμο­
ποιείται είναι όμοιο με εκείνο του "ανοικτού κυκλώματος" 
της μη χειρουργικής μεθόδου συλλογής εμβρύου. 
Εκτίμηση του εμβρύου 
Η εκτίμηση του εμβρύου είναι καθοριστική για τη συ­
νέχιση της διαδικασίας μεταφοράς του και περιλαμβάνει 
α) τον προσδιορισμό του εξελικτικού σταδίου ανάπτυξης 
του σε σχέση με την ημέρα συλλογής και β) την εκτίμηση 
της ποιότητας του. 
α) Προσδιορισμός τον εξελικτικού σταδίου ανάπτυξης του 
εμβρύου 
Οι McKinnon και Squires έχουν περιγράψει τη μορ­
φολογία του φυσιολογικού εμβρύου κατά τα πραπα στά­
δια της ανάπτυξης TOT60. ΤΟ έμβρυο που συλλέγεται για με­
ταφορά, θα πρέπει να βρίσκεται σε στάδιο ανάλογο με την 
ημέρα συλλογής του. Για την ασφαλή πρόβλεψη του στα­
δίου ανάπτυξης του εμβρύου κατά τη συλλογή του είναι α­
παραίτητος ο ακριβέστερος δυνατός προσδιορισμός του 
χρόνου της ωοθυλακιορρηξίας. 
Το πρωιμότερο εξελικτικό στάδιο εμβρύου, το οποίο 
μπορεί να συλλεχθεί από τη μήτρα της φοράδας είναι το 
μορίδιο, την 6η και σπάνια την 5η ημέρα ρ.ο.. Την 6η ημέ­
ρα ρ.ο. μπορεί επίσης να συλλεχθεί και ως πρώιμη βλα-
στοκύστη, ενώ την 7η ως βλαστοκύστη ή διατεταμένη βλα-
στοκύστη. Όλα τα έμβρυα που συλλέγονται την 8η ή 9η η­
μέρα ρ.ο. είναι διατεταμένες βλαστοκύστεις"7. 
β) Εκτίμηση της ποιότητας του εμβρύου 
Η εκτίμηση της ποιότητας του εμβρύου φοράδας γίνε­
ται με βάση τα μορφολογικά του χαρακτηριστικά. Οι Slade 
και συν. περιέγραψαν ένα σύστημα κατάταξης των εμ­
βρύων σε 5 κατηγορίες ποιότητας"". Οι παράμετροι που ε­
κτιμώνται είναι ο αριθμός, το σχήμα, το χροόμα και το συ­
μπαγές των βλαστομεριδίων, η παρουσία προεξεχόντων 
ή εκφυλισμένων βλαστομεριδίων, το σχήμα και το μέγε­
θος του περιλεκιθικού χοίρου, καθούς και η κατάσταση της 
διαφανούς ζώνης. 
Τα έμβρυα που συλλέγονται από τις φοράδες είναι, 
κατά κανόνα, 1ης ή 2ης κατηγορίας και μόνον αυτής της 
ποιότητας θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για να επιτυγ­
χάνονται υψηλά ποσοστά κυοφοριών
64
. 
Έκπλυση του εμβρύου 
Μετά την εκτίμηση του, το έμβρυο εμβαπτίζεται δια­
δοχικά σε 3 διαλύματα προοδευτικά μικρότερων αραιώ­
σεων OCM ή άλλου υγρού καλλιέργειας, όπου παραμένει 
για 30 sec κάθε φορά. Τελικά, μεταφέρεται σε τρυβλίο 
Petri που περιέχει 3-5 ml OCM ή υγρό καλλιέργειας με 
την ακόλουθη σύσταση: 10 ml FCS, 90 ml PBS, 25 gr γλου-
ταμίνη, 220 mg πυρουβικό νάτριο και 100 mg γλυκόζη /100 
ml υγρού καλλιέργειας. Εκεί, διατηρείται σε θερμοκρα­
σία 37°C και σε σκοτεινό περιβάλλον μέχρι τη μεταφορά 
του στη μήτρα του δέκτη. 
6. Μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα της φοράδας-δέκτη 
Η μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα της φοράδας-δέ-
κτη μπορεί να γίνει με την εφαρμογή μεθόδων α) χει­
ρουργικών και β) μη χειρουργικής. 
α) Χειρουργικές μέθοδοι 
Το έμβρυο μεταφέρεται στην κοιλότητα της μήτρας με­
τά από παρακέντηση του τοιχώματος της με μία από τις α­
κόλουθες χειρουργικές μεθόδους: i) με λαπαροτομή δια­
μέσου της λευκής γραμμής, ii) με λαπαροτομή διαμέσου 
του κενεώνα, iii) λαπαροσκοπικά και iv) διακολπικά. 
i) Μεταφορά του εμβρύου μετά από λαπαροτομή διαμέ­
σου της λευκής γραμμής26'7 
Η επέμβαση εκτελείται με το ζώο σε ύπτια κατάκλιση 
και υπό γενική αναισθησία. Μετά από λαπαροτομή δια­
μέσου της λευκής γραμμής, παρακεντάται το τοίχωμα της 
μήτρας με αμβλεία υποδερμική βελόνα 18 G και στη συ­
νέχεια το έμβρυο μεταφέρεται, προστατευμένο στον αυ­
λό γυάλινης πιπέτας, από το τρυβλίο Petri με το υγρό καλ­
λιέργειας στην κοιλότητα της μήτρας. Στον αυλό της πιπέ­
τας, το έμβρυο είναι τοποθετημένο μεταξύ στηλών αέρα 
και υγρού καλλιέργειας με σκοπό τη σταθεροποίηση του 
και την προστασία του από το εξωτερικό περιβάλλον. Με­
τεγχειρητικά, χορηγούνται αντιβιοτικά για 4 ημέρες. 
Με τη μέθοδο αυτή είναι εύκολη η προσπέλαση στη 
μήτρα και επιτυγχάνεται υψηλό ποσοστό κυοφοριών. 
Ωστόσο, για την εφαρμογή της απαιτείται γενική αναι­
σθησία και εξειδικευμένο προσωπικό, ενώ συγχρόνως εί­
ναι δαπανηρή, χρονοβόρα και όχι πάντοτε ακίνδυνη. Το 
ποσοστό κυοφοριών από την εφαρμογή της μπορεί να 
φτάσει και το 85-90%4\ 
ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2000, 51(1) 
http://epublishing.ekt.gr | e-Publisher: EKT | Downloaded at 21/02/2020 07:19:05 |
3cS Π. ΥΨΗΛΑΝΤΗΣ 
ii) Μεταφορά του εμβρύου μετά από λαπαροτομή όια-
μεοου του κενεώνα' JU 
Η επέμβαση εκτελείται με το ζώο σε όρθια θέση υπό η­
ρέμηση και τοπική αναισθησία. Εκτελείται λαπαροτομή 
μήκους 15-20 cm στον αριστερό κενεώνα και εξάγεται η ά­
κρη του ομόπλευρου κέρατος της μήτρας. Ακολουθείται η ί­
δια διαδικασία με εκείνη που περιγράφηκε στη μεταφορά 
εμβρύου μετά από λαπαροτομή διαμέσου της λευκής γραμ­
μής. Μετεγχειρητικά, χορηγούνται αντιβιοτικά για 4 ημέ­
ρες. Αναφέρεται ποσοστό κυοφοριών μέχρι 657ch\ 
ili) Λαπαροσκοπικήμεταφορά εμβρύου " 
Η μέθοδος αυτή αποτελεί παραλλαγή της μεθόδου της 
μεταφοράς εμβρύου μετά από λαπαροτομή διαμέσου του 
κενεοονα. Η επέμβαση εκτελείται με το δέκτη σε όρθια θέ­
ση υπό ηρέμηση και τοπική αναισθησία. Με τη βοήθεια 
ενδοσκοπίου, το οποίο εισάγεται στην κοιλιακή κοιλότη­
τα διαμέσου του αριστερού συνήθως κενεοτνα, το έμβρυο 
εισάγεται στην κοιλότητα της μήτρας, μετά από παρακέ­
ντηση της. Μετεγχειρητικά χορηγούνται αντιβιοτικά για 
4 ημέρες. Έχει αναφερθεί ποσοστό κυοφοριών 43% επί 
μικρού όμως αριθμού μελέτηθέντων ζώων (7 φοράδες). 
ιν) Διακολπικήμεταφορά εμβρύου"" 
Η επέμβαση εκτελείται με το δέκτη σε όρθια στάση υ­
πό ηρέμηση. Μετά από παρακέντηση της μήτρας, διαμέ­
σου του κόλπου, το έμβρυο εισάγεται στην κοιλότητα της. 
Μετεγχειρητικά, καμία μέριμνα δε λαμβάνεται για το ζώο. 
Έχει αναφερθεί ποσοστό κυοφοριών 37,5% επί μικρού ό­
μως αριθμού μελετηθέντων ζώων (8 φοράδες). 
β) Μη χειρουργική μέθοδος 
Η μη χειρουργική μέθοδος μεταφοράς του εμβρύου 
συνίσταται στην τοποθέτηση του εμβρύου στην κοιλότητα 
της μήτρας με τη βοήθεια καθετήρα που εισάγεται σε αυ­
τήν διαμέσου του τραχήλου, ενώ το ζώο συγκρατείται σε 
όρθια θέση. 
Αρχικά, το έμβρυο αναρροφάται από το τρυβλίο Petri 
με το υγρό καλλιέργειας στο εσωτερικό πλαστικού σωλη­
ναρίου (straw) μεταξύ στηλίόν αέρα και υγρού καλλιέρ­
γειας. Στη συνέχεια, το πλαστικό σωληνάριο τοποθετείται 
στο εσωτερικό ειδικού καθετήρα μεταφοράς εμβρύου 
(Cassou embryo transfer gun) ή κοινού καθετήρα σπερμα­
τέγχυσης νωπού σπέρματος βοοειδών01'1"'. Αφού κενο)θεί 
το απευθυσμένο του δέκτη και γίνει αντισηψία της περινε-
ϊκής χώρας και του έξω γεννητικού οργάνου του, ο καθε­
τήρας εισάγεται στη μήτρα, διαμέσου του τραχήλου, είτε 
ακάλυπτος (unguarded method)"2 είτε καλυμμένος με α­
ποστειρωμένη νάιλον θήκη (guarded method)2. Στη δεύ­
τερη περίπτωση, η νάιλον θήκη ρήγνυται στο ύψοςτου μέ­
σου του αυχενικού σωλήνα και στη συνέχεια προοοθείται 
ακάλυπτος ο καθετήρας στην κοιλότητα της μήτρας. Εναλ­
λακτικά, ο καθετήρας μεταφοράς εμβρύου, όταν μάλιστα 
πρόκειται για καθετήρα σπερματέγχυσης, μπορεί να προ­
φυλαχθεί στο εσωτερικό πλαστικής θήκης στειλεού λήψης 
εκκρίματος μήτρας (uterine culture instrument)"'. Με τη 
χρήση καλυμμένων καθετήρο>ν μεταφοράς εμβρύου, απο­
φεύγονται οι επιμολύνσεις από μικροοργανισμούς του 
κόλπου και του τραχήλου, ενώ δεν απαιτείται ιδιαίτερη μέ­
ριμνα για το ζώο. Το έμβρυο αποτίθεται στην κοιλότητα εί­
τε του σώματος είτε ενός από τα κέρατα της μήτρας. Τόσο 
η εισαγωγή όσο και η απομάκρυνση του καθετήρα θα πρέ­
πει να γίνονται με ιδιαίτερη προσοχή για να αποτραπεί εν­
δεχόμενος ερεθισμός του τραχήλου, που θα είχε ως απο­
τέλεσμα την έκκριση PGF2a. 
Η μη χειρουργική μεταφορά εμβρύου, ως πιο πρακτι­
κή μέθοδος, προτιμάται από τους κτηνίατρους που εκτε­
λούν μικρό αριθμό μεταφορο')ν κάθε χρόνο. Τα ποσοστά 
κυοφορκόν από την εφαρμογή της παρουσιάζουν (οστόσο 
σημαντική διακύμανση, από 50% έως 75 Çf;" ; Λ Για την 
τεχνική του ακάλυπτου καθετήρα αναφέρονται ποσοστά 
κυοφοριών από 66% έως 75% :47\ ενο') για εκείνη του κα­
λυμμένου καθετήρα από 54% έως 77%'""", Από την άλλη 
πλευρά, η χειρουργική μεταφορά εμβρύου εφαρμόζεται 
από μεγάλους σταθμούς μεταφοράς εμβρύων φοράδας και 
τα ποσοστά κυοφορκόν κυμαίνονται σε υψηλά επίπεδα, 
μεταξύ 65 και 75%M 7 4 J\ Ωστόσο, και άλλοι παράγοντες, 
πέρα από τη μέθοδο μεταφοράς του εμβρύου, επηρεάζουν 
το ποσοστό κυοφορκύν. Οι σημαντικότεροι είναι η ηλικία 
του δότη, ο αριθμός ιοοθυλακιορρηξιών ανά ωοθηκικό κύ­
κλο του δότη, η γονιμότητα του δότη και του δέκτη, ο βαθ­
μός συγχρονισμού των οίστρο>ν τους, η ηλικία, το μέγεθος, 
η ποιότητα και η μέθοδος συντήρησης του εμβρύου, καθώς 
και η εποχή που γίνεται η μεταφορά τον εμβρύου. 
ΙΙΡΟΫΙΙΟΘΕΣΕΙΣ ΑΝΑΙΙΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ 
ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΕΑΑΑΑΑ 
Για την ουσιαστική ανάπτυξη της μεθόδου μεταφοράς 
εμβρύου στη φοράδα, στην πράξη, είναι απαραίτητη, πέρα 
από τη βελτίωση των εφαρμοζόμενιον τεχνικών, η πα­
ράλληλη πρόοδος και σε άλλους συναφείς τομείς της ανα-
παραγιογήςτου ίππου. Ειδικότερα, η βελτύυση των μεθό­
δων πρόκλησης πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας. διχοτόμη­
σης του εμβρύου, in vitro γονιμοποίησης, αναρρόφησης ω­
αρίων από τις ωοθήκες, καθιος επίσης και κατάψυξης του 
εμβρύου μπορεί να συμβάλει προς την κατεύθυνση αυτή. 
Σε ό,τι αφορά τον ελλαδικό χο)ρο, λαμβάνοντας υπό­
ψη τα δεδομένα και τις ανάγκες που έχει προς το παρόν η 
ιπποτροφία στη χιόρα μας, η σημαντικότερη ίσοκ προο­
πτική εφαρμογής της μεταφοράς εμβρύου φοράδας είναι 
εκείνη για τη διατήρηση τιον γηγενιυν ελληνικών φυλιόν 
ίππων, που απειλούνται με εξαφάνιση. 
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